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Özet
Amaç: Çalışmamızda adenoid hipertrofisi olan çocuklarda lateral radyolojik 
ölçümler ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçladık. Gereç ve 
Yöntem: Çalışmaya 22 çocuk dahil edildi. Yaşam kalitesi değerlendirilmesinde 
obstruktif uyku apnesi 18 anketi kullanıldı. Lateral radyolojik ölçümlerin de-
ğerlendirilmesinde adenoid nazofarenks oranı kullanıldı.  Elde edilen sonuç-
lar istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Bulgular: Obstruktif uyku apnesi 18 an-
ket sonucu ortalama 77,81( SD: 15,57) bulundu. Adenoid nazofarenks ora-
nı ortalama 0,70(SD:0,08) tespit edildi. Spearmen korrelasyon katsayısı 0,81 
olarak hesaplandı. Tartışma: Çalışma sonunda obstruktif uyku apnesi 18 an-
ket sonuçları ve adenoid nazofarenks oranı ölçüm sonuçları uyumlu bulundu.
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Abstract
Aim: The aim of the study is to investigate the relationship between lateral 
radiological measurements and quality of life in children with adenoid hy-
pertrophy. Material and Method: 22 children with adenoid hypertrophy were 
included in study. Survey obstructive sleep apnea 18 was used to assess the 
quality of life. Adenoid nasopharynx ratio was used to asses lateral radiologi-
cal measurements. Results were analyzed statistically. Results: The mean val-
ue of obstructive sleep apnea 18 survey was 77.81(SD: 15.57) and the mean 
value of adenoid nasopharynx ratio was 0.70(SD:0.08). Spearmen correla-
tion coefficient was calculated as 0.81. Discussion: The results of obstructive 
sleep apnea 18 and adenoid nasopharynx ratio was correlated. 
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Giriş
Waldeyer halkasının bir parçası olan adenoid sağlık açısından ol-
dukça önemli bir noktada yer almaktadır. Koana ve östaki tüple-
rinin açıldığı noktada yer aldığı için birçok sağlık sorunun ortaya 
çıkışında rol oynar [1]. Nazofarenksin adenoid tarafından kapa-
tılması hiponazal konuşma, ağızdan soluma, horlama, uyku ap-
nesi, iştahsızlık, sinüzit, efüzyonlu otitis media ve yüz gelişimin-
de sorunlara yol açabilmektedir [2]. 
Adenoid hipertrofisi (AH) tanısı konulmasında lateral kafa grafi-
si, videofloroskopi, nazal endoskopi ve palpasyon gibi çeşitli tek-
nikler önerilmektedir. Fakat bu tekniklerin etkinliği halen tartış-
ma konusudur [3-5].
Bu çalışmamızda AH değerlendirmesinde kolay ulaşılabilen ve 
yaygın olarak kullanılan bir teknik olan lateral radyolojik ölçüm 
sonuçları ile AH’nin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini karşılaş-
tırarak radyolojik bulguların semptom şiddeti ile uyumluluğunu 
değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Çalışma 1975 Helsinki bildirgesi maddelerine uygun yapıldı ve 
tüm hastaların velilerinden onam alındı.
Çalışmaya Kasım 2011 ile Temmuz 2012 tarihleri arasında ade-
noidektomi uygulanan 22 çocuk dahil edildi.  Hastaların yaşları 4 
ile 11 arasında değişmekte ve ortalama 7,36 (SD2.12) idi (Tab-
lo 1). Hastalar çalışma öncesinde tam kulak burun boğaz mua-

yenesinden geçirildi ve alt solunum yolu patolojilerini dışlamak 
için pediyatri konsültasyonu istendi. Septum deviasyonu, kon-
ka hipertrofisi, Brodsky grading sisteme göre [6]  evre 3 ve yu-
karısı tonsil hipertrofisi ve alt solunum yolu patolojisi olan has-
talar çalışma dışında bırakıldı. Bütün ameliyatlar genel anestezi 
altında ve aynı hekim tarafından gerçekleştirildi. Radyolojik de-
ğerlendirmeyi yapan kişi anket sonuçlarını görmeden ölçümleri 
gerçekleştirdi. Aynı şekilde anket sonuçlarını değerlendiren ça-
lışmacı da radyolojik ölçüm sonuçlarını görmeden değerlendir-
me yaptı. 
Adenoid boyutlarının radyolojik olarak değerlendirilmesinde Fu-
jioka ve ark.  [7] tarafından önerilen adenoid/nazofarenks (AN 
oranı) oranı kullanıldı. Bu teknik lateral servikal garfi üzerinde 
maksimum adenoid kalınlığının sert damağın posterosuperiyor 
ucundan kafa tabanında sfenooksipital sinkondrosise çekilen 
düz çizgiye olan oranının hesaplanması şeklinde tanımlanmak-
tadır. (Şekil 1). Elde edilen sonuçlar minimal (0,5-0,62), orta de-
rece (0,63-0,75) ve ileri (0,76-0,88) olarak derecelendirilir [8;9].
Franco ve ark. [10]  tarafından geliştirilen ve geçerlilik çalışma-
ları yapılmış olan obstructive uyku apnesi 18 (OSA 18) testi ço-
cukların ebeveynleri tarafından ameliyat öncesinde dolduruldu. 
Testte yer alan 18 soru 5 başlık altında yer almaktadır: Uyku sı-
rasındaki sorunlar (4 soru), fiziksel sorunlar (4 soru), duygusal 
sıkıntılar ( 3 soru), gün içindeki problemler ( 3 soru) ve ebeveyn 
kaygısı (4 soru).  Hasta velilerine sorulara 1 (hiçbir zaman ) ve 
7 ( sürekli) arasında yanıt vermeleri istendi. Test sonunda sko-

ru 60’ın altında olanlar hafif, 60-80 arası olanlar orta ve 80’den 
yüksek olanlar şiddetli uyku apnesi olarak değerlendirildi.
Elde edilen sonuçlar SPSS 16 programı kullanılarak Spearmen 
korelasyon analiz testi ile istatistiksel olarak değerlendirildi.

Bulgular
Çalışmada yer alan 22 hastanın ortalama OSA 18 skoru ve AN 
oranı değerlerleri tablo 2’ de verilmiştir. Yapılan istatistiki de-
ğerlendirme sonucu Spearmen korelasyon katsayısı 0,81 ve P 
değeri 0,01 olarak hesaplandı (Tablo 3). Çalışmamızda el edilen 
OSA 18 sonuçları ile AN oranları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki saptandı.
Tartışma
AH nazal havayolunu kısmen veya tamamen tıkayabilir. Göreceli 
olarak daha dar havayolundan ilerleyen hava negatif bir basınç 
oluştururur ve farengeal havayolunun lümene doğru çökmesine 
neden olur. Sonuç olarak horlama, ağızdan nefes alma ve hat-
ta uyku apnesi gelişebilir [2].  AH olan her çocukta semptomlar 
gelişmemektedir. Semptomların ortaya çıkışındaki patofizyoloji 
havayolunun yetersizliğidir [11;12].
Adenoid dokusunun yerleşimi ve hasta populasyonu göz önüne 
alındığında AH’nin objektif olarak ortaya konması oldukça güç-
tür. Farklı yöntemler önerilmesine rağmen halen kabul edilmiş 
bir yöntem bulunmamaktadır [13]. 
AH değerlendirmesinde lateral servikal grafi ucuz ve kolay eri-
şilebilir bir tetkiktir. Fujioka ve ark [7] tarafından önerilen AN 
oranı, oldukça güvenilir ve etkili bir değerlendirme yöntemidir 
[14;15]. Yöntem AH’nin nazofarenkse oranını değerlendirdiği için 
havayolu hakkında güvenilir bilgi vermektedir. Ayrıca Major ve 
ark. [16] çalışmalarında lateral radylojik ölçümlerde sağlık pro-

Şekil 1. Adenoid nazofarenks oranı hesaplama tekniği kırmızı çizgi; maksimum 
adenoid kalınlığı ve mavi çizgi: sert damağın posterosuperior ucundan kafa taba-
nında sfenooksipital sinkonrosise çekilen düz çizgi. 

Tablo 1. Hasta populasyonu

N Yaş

Kız 9 6.4(1.94)

Erkek 13 8(2.08)

Toplam 22 7.36(2.12)
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fesyonellerinin subjektif değerlendirmelerinin de güvenilir sonuç 
verdiğini ortaya koymuşlardır. 
AH’nin pediyatrik yaş grubunun hastalığı olduğu göz önünde tu-
tulduğunda hastalardan hikaye alabilmek oldukça güç olmakta-
dır. Bu nedenle yaşam kalitesinin ve semptom şiddetinin değer-
lendirilmesinde ebeveynlerden alınan bilgi önem kazanmakta-
dır. Bu amaca uygun olarak değişik anketler geliştirilmiştir [17].  
Franco ve ark. [10] tarafından geliştirilen ve geçerlilik çalışma-
ları gerçekleştirilen OSA 18 anketi semptomların şiddeti hakkın-
da detaylı bilgi vermekle beraber ebeveynlerin kaygılarını da de-
ğerlendirmektedir. 
Lertsburapa ve ark. [13] çalışmalarında, çalışmamıza benzer şe-
kilde AN oranının semptom bulguları ile uyumlu olduğunu orta-
ya koymuş, Paradise ve ark. [18], röntgen bulgularının semptom 
şiddeti ile uyumlu olduğunu göstermiştir. Ayrıca klinik değerlen-
dirmenin tanıda yetersiz olacağı kanısına varmışlardır. Chien ve 
ark. [2] çalışmalarında AN oranının ameliyat esnasında yapılan 
ayna muayenesinde elde edilen bulgular ile de uyumlu olduğunu 
göstermişlerdir. Wolmard ve ark [19], radyolojik bulguların en-
doskopik havayolu bulguları ile uyumlu olduğunu göstermişler-
dir. Saedi ve ark. [1], hem radyolojik bulguların, hem semptomla-
rın hem de endosopik bulguların birbirleri ile uyumlu olduğu so-
nucuna varmıştır. 
Toros ve ark. [20], çalışmalarında 3 semptomun değerlendirildi-
ği bir yaşam kalitesi anketi ile AN oranını da içeren radyolojik 

ölçüm tekniklerini karşılaştırmış ve AN oranı ile yaşam kalitesi-
nin uyumlu olmadığını saptamışlardır.  Mlynarek ve ark. [3] ça-
lışmalarında AN oranı ile semptom skoru arasında bir bağlantı 
olmadığını bulmuşlardır. Her iki çalışmada da OSA 18 ile karşı-
laştırıldığında daha dar kapsamlı anketler kullanılmıştır. OSA 18 
çok daha fazla sayıda parametre içeren ve semptomlara ek ola-
rak ebeveyn kaygısını da göz önünde tutan ve de sonuç olarak  
ayrıntılı sorgulamaya olanak sağlayan bir ankettir. Çalışmamı-
zın bu iki çalışmadan farklı olmasındaki temel sebebin kullanılan 
anketlerin kapsamı olduğunu düşünmekteyiz.
Sonuç olarak AH tanısında hem ucuz hem kolay erişilebilen ve 
nonivazif bir teknik olan lateral radyolojik ölçüm semptomlar ile 
birlikte değerlendirildiğinde yararlı ve güvenilir bir tanısal araç-
tır. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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Tablo 2. Çalışmaya katılan hastaların OSA 18 ve AN oranları

Hasta no OSA 18 AN oranı

1 88 0.79

2 112 0.86

3 106 0.82

4 94 0.77

5 96 0.83

6 56 0.52

7 58 0.60

8 64 0.58

9 80 0.64

10 86 0.74

11 88 0.66

12 74 0.65

13 70 0.71

14 72 0.73

15 68 0.69

16 84 0.72

17 62 0.66

18 54 0.67

19 69 0.72

20 71 0.70

21 78 0.71

22 82 0.66

AN oranı: adenoid nazofarenks oranı OSA 18: Obstruktif uyku apnesi 18

Tablo 3. AN oranı ve OSA 18 anket karşılaştırma sonuçları

AN oranı 0.70(0.08)

OSA 18 77.81(15.57)

P 0.01

AN oranı: adenoid nazofarenks oranı OSA 18: Obstruktif uyku apnesi 18
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